











































































ォールで全例を就眠させた。B 群には分娩後0.2mg レペタンを IV、0.8～
1mg を2日間で IV-PCA で投与した。同様に F 群ではフェンタニル（以下フ
ェンタ）0.1mg を IV、1.5～1.8mg の IV-PCA、M 群ではモヒ10mg を
IV、40～60mg の IV-PCA を行った。M-S 群は PCA はせず0.1mg のモヒ
を投与するマーカインにブレンドした。一切制吐薬は投与せず。【検討事項と
結果】術後鎮痛効果に対し B 群92％　F 群94％　M 群96％ M-S 群84％が
満足と回答した。PONV は B 群32％　F 群17％　M 群12％　M-S 群8％
が訴えた。NSAID 或いはアセトアミノフェンの坐薬を B 群74％　F 群79％　
M 群77％　M-S 群で92％が要した。M-S 群の8％が IV-PCA を要した。児
の SPO2（生後3日間）は4群で95％以上であった。PDPH が聴取した281例
中3.6％に発生した。異常な眠気は B 群42％　F 群12％　M 群16％　M-S



















































影 CT でも原因となるような所見は得られなかった。翌日には PCPS からの
離脱し心血管作動薬も使用なく循環動態安定した。神経学的な障害もなく、術
後第6病日に重症患者病棟から一般病棟へ転棟となった。
【考察】今回の原因として冠攣縮や肺血栓塞栓症、迷走神経への刺激などが挙
げられるが術前検査でこれらの発生の可能性を示唆するような所見は得られて
いなかった。確定診断に至る所見は得られていないものの、術中と術後の経過
や諸検査から冠攣縮の可能性が高いと考えられる。冠攣縮性狭心症の生命予後
は一般的によいとされているが、冠攣縮が不安定化すると急性心筋梗塞や突然
死を起こすことも知られている。本症例では心停止となる前に冠攣縮性狭心症
の可能性を疑わせる事象が生じており、その病態を疑うことが術中術後の麻酔
管理をする上で重要である。
【結語】手術終了直後の体位変換の際に高度徐脈から PEA となった1例を経
験した。手術中の心電図変化は冠動脈攣縮の病態を反映している可能性もあ
り、注意して術中術後管理を行っていくべきである。
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【症例】71歳男性。難治性の腰下肢痛で、近医整形外科より当院ペインクリニ
ック外来紹介受診。前医での画像検索でははっきりした脊椎疾患なし。疼痛強
く歩行困難の訴えあったため、まず仙骨部硬膜外ブロックを施行。疼痛軽減は
限定的であり明らかな改善はなかった。当人の希望もあり、鎮痛薬による薬物
治療を中心に傍脊椎神経ブロック・トリガーポイント注射・鍼治療を行うも改
善なかった。整形外科、近隣の医科大学神経内科も受診してもらったが、疼痛
の原因ははっきりせず、効果的な治療法もなかった。ロキソプロフェン等の内
服で一時的に疼痛軽減することから、内服を繰り返すようになり再三、注意を
していた。疼痛は冬季など気温低下時に増悪傾向あった。1年以上の治療で改
善なく改めて原因精査のため画像検査を行ったところ腸骨部に腫瘍らしき影が
見つかり、近隣大学骨軟部腫瘍科に紹介。検査の結果、Glomus 腫瘍と診断さ
れ、摘出手術を行った。この後、疼痛は改善された。
【考察】受診当初から、脊椎疾患による疼痛と思い込み結果として長期間腫瘍
を見逃す結果となった。幸い良性の腫瘍であり、患者の予後には影響を与えな
かったが、疼痛を長引かせる結果となってしまった。この点を踏まえ、反省を
込めて報告したいと思う。
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